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STATE OF WASHINGTON  

    DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES  
  

            تاريخ:  
  

                   کلائنٹ نمبر:

                           زبان:

                         پروگرام:

             

  يت کا جائزه ليتے ہيں:) پروگرام کے تناظر ميں آپ کی اہلABDآپ معذوری کی بنياد پر نقد امداد حاصل کر رہے ہيں۔  ہم زياده عمر، بصارت کے مسائل، يا معذوری (

  مہينوں ميں۔   24کم از کم ہر      

    کے لئے درخواست سے انکار کرتے ہيں۔ SSDIيا  SSI) آپ کی SSAجب سوشل سيکيورٹی ايڈمنسٹريشن (     

وت کا ختم ہو جائيں گے۔  طبی ثب WAC 388-449-0150نقدی فوائد فی  ABDکی ضرورت ہے يا آپ کے  ہميں آپ کی معذوری کے نقائص کے موجوده طبی ثبوت

  ميں وضاحت کرده معيار پر پورا اترنا لازمی ہے۔ WAC 388-449-0010لازماً 

    پر ختم ہو جائيں گے۔_____________            نقدی فوائد ABDتک نہيں ملتی ہے تو، آپ کے __________________            اگر ہميں يہ معلومات 

  آپ لازماً مندرجہ ذيل معلومات فراہم کريں:

            

واپسی کے لفافے  موجوده طبی ثبوت فراہم کرنے کے لئے براه کرم اپنے طبی اور/يا ذہنی صحت کے فراہم کار سے دريافت کريں۔ آپ يا آپ کا فراہم کار منسلکہ     
) ڈاؤن لوڈ کيلءے 13-865فارم  DSHSنفسياتی تشخيص ( نفسياتی /ميں چارٹ نوٹس يا تشخيصی فارم ميل کر سکتے ہيں۔ 

https://www.dshs.wa.gov/fsa/forms پر دستياب ہے۔  

  کی ضرورت ہے يا اگر آپ يا آپ کا فراہم سوال پوچھنا چاہتے ہيں تو براه مہربانی مجھے کال کريں۔ اگر آپ کو يہ طبی ثبوت حاصل کرنے

   ___________________________            :فون نمبر  ____________________________________________________          
      معذوری سے متعلق خصوصی ماہر

  ___________________________            کميونٹی سروسز آفس:    

  


